Le role de I'insuline est de:
A- favoriser |y
_'_glycogénogénése.

'—3 B- favoriser I
glycogénolyse.

C- fayoriser la

glycolyse, et d'inhiber la
glycugénolyse‘

D- favoriser 1a glycogénogénese,
néoglycogénese

Q2: Le diabéte type 1:

A~ Est le plus fréquent

B- touche surtoyy le sujet ag¢

= C- Ses signes cliniques sont bruyants
D- Est Iapanage dy sujet obése

Q3: Le mécanisme
diabéte type 1 est:

ph ¥ysiopathologique dy
A-L'insulino-résistance

—5B- Llinsulinopénie

C-lié g un défaut de sé

crétion de Glucagon
D-1ié & une insy ffisance liépatique

Q4: Le diabéte type 2 est:

3 .!qughu les dges plus AVances sup i 40 ans
i

C-lig a une insulinopénie

glycogénolyse, et d'inhiber Ja

Q6: La crise d'asthme modérée donne:
—> A- un effet shunt

B- un shunt vraj

glycogénogénése, et d'inhiber la

C- un effet espace mort

D- Aucune réponse juste

et d'inhiber |3

Q7: le facteur déclenchant dans |'

angor
stable est:

A: le repos pry
—a B- l'effort

L
D- Laprise de

Q8: Dans Pangor instaple, le mécanisme esg:

A- le repos prolongé

B- I'sffort

—=C- Une fissure d'une plaque d'athérome

D- La prise deg ontraceptifs orayy

Q9: La cause la plus fréquente de
l'insufﬁsance coronarienne pgg. i

A- L'znérinsclérose
B-Le SPasme coronaipe

I '. -3 /
-—)C~L'alhérqsc!éruse

D-Le diabgie <

Q10: L'insufﬁsance Ténale par obstacle:
A- Est |5 plus fréquente

B-egt Secondaire 4 uy bas débit rénal

—>C- L'obstacle doit étre bifatéra]

D= Am““?""éﬁﬁﬁis:efjm

Q12
A-E

—=» B-F
anatc

C- T¢
D- Ay

Q13:

A-La

B-La
C-La’
——3 D-La’
Ql14: 1

A-d un
angiote

B- 4 ung
—>C- 2 une
D- 4 une
Q15: Pa

A: La pol




Q16:L'état de choe hypovolémique est:
——5 A- un choc quantitatif

B- un choe distributif

C- un choe obstructif

D- Toujours li¢ 4 une hémorragie

l.l 1!' ﬁ une HTA 2

Q17: I'état de choc cardiogénique est:

I—',-?mﬁm_sqni:e"rénale aigue organique:

3 A-un choc quantitatif
t lice & un état de choc

B- un choc distributii

__» B- Est la conséquence d'une atteinte

T -y 1
C- un choc ol

pujours liée a une atteinte vasculaire SARICLIY

X _-_.I_.A'ugmiié réponse juste Q18: L'état d
_ I Q13: On parle d'HTA grade 3 si: fisiup ahoc quant
. A-LaTA est= 140/1 10 mmhg —.B- un choe distributit
~ B-LaTA est2 150/120 mmhg (& 0 e pletuci:
~ C=LaTA est= 160/100 mmhg D- Toujours lié 4 des Bactéries

5 D-LaTA est> 180/110 mmhg Q19: L'état de choc anaphylactique est:

~ QI4: L'HTA de résistance peut &tre lice: A- un choc quantitatif

oy ﬁ--i_".une baisse de l'activité rénine- —3B- une vasoplégie
- angiotensine

C- un choc obstructif

L .I‘ B-4 une tachycardie

b} D- Aucune réponse juste

S 18 Covstiiction piziphcrigue Q20: La premiére réaction dans les états de
A une hyperthyroidie choc est: :
Parmi les conséquences de 'HTA: —>A- Adrénergique
B- Parasympathique

C- Inflammatoire

D- Métabolique




